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P Tl RO NMIE el Gestion de Areas Marinas Protegidas

Tarifa, 21 y 22 Septiembre 2011





Formulario de Inscripción 

Jornadas Participativas Áreas Marinas Protegidas
1. Datos personales

	Apellidos y Nombre:
	     
	DNI/NIE:
	     

	Edad
	  
	Sexo
	
	Teléfono/s de contacto
	     

	Dirección:
	     
	Nº:
	     

	Municipio:
	     

	C.P.:
	 
	 
	 
	 
	 
	Provincia:
	     

	Correo electrónico:
	     


2. Formación
Marque la casilla del nivel máximo que posee actualmente
	 FORMCHECKBOX 
 Sin estudios/E. primarios
	 FORMCHECKBOX 
 B.U.P.-COU./ Bachillerato

	 FORMCHECKBOX 
 E.G.B. /E.S.O. /F.P. I/Garantía Social
	 FORMCHECKBOX 
 E. Universitarios 1º ciclo

	 FORMCHECKBOX 
 Ciclo formativo nivel 2/F.P. G. Medio
	 FORMCHECKBOX 
 E. Universitarios 2º ciclo

	 FORMCHECKBOX 
 F.P. II/Ciclo formativo nivel 3/F.P. G. Superior
	 FORMCHECKBOX 
Otros (indicar):
	


3. Situación Laboral Actual

	 FORMCHECKBOX 
 Inactivo/a
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Parado/a
	 FORMCHECKBOX 
 Corta duración
	 FORMCHECKBOX 
 Ocupado/a
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta ajena

	
	 FORMCHECKBOX 
 Larga duración
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta propia


Sector de la Actividad:

	 FORMCHECKBOX 
 Medio Ambiente
	 FORMCHECKBOX 
 Industria
	 FORMCHECKBOX 
 Construcción
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios


Tipo de entidad:

	 FORMCHECKBOX 
 Empresas (> 250 trabajadores/as)
	 FORMCHECKBOX 
 Empresas (Pymes)

	 FORMCHECKBOX 
 Otras entidades privadas
	 FORMCHECKBOX 
 Entidad pública

	 FORMCHECKBOX 
 Autónomo/a
	 FORMCHECKBOX 
 Otras. Indicar

	
	     


4.-Experiencia Laboral 
	 FORMCHECKBOX 
 Sin experiencia
	 FORMCHECKBOX 
 Con experiencia

	Breve descripción de tu experiencia laboral:
	     

	     

	     


5. Otros Datos

Indique el medio por el que se informó sobre esta acción formativa:

	 FORMCHECKBOX 
 Hoja informativa, mailing de la organización.

	 FORMCHECKBOX 
 Página Web de la Consejería de Medio Ambiente.

	 FORMCHECKBOX 
 Prensa, radio, etc. Indicar cual/es:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Otros medios. Indicar cual/es:
	


	Observaciones:
	     

	     

	     


6.- Declaración
Declaro que la información facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

	En
	     
	,a
	  
	de
	     
	de
	    


	Fdo.:
	     

	
	(EL/LA SOLICITANTE)


PROTECCIÓN DE DATOS

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Medio Ambiente le informa que los datos personales contenidos en este formulario son de carácter obligatorio y serán incorporados a un fichero para su tratamiento, cuya persona responsable es la titular de la Dirección General de Espacios Naturales y Participación Ciudadana, con la finalidad de gestionar las solicitudes de participación en la convocatoria de las Jornadas Participativas.

Al cumplimentar este formulario, Vd. autoriza expresamente a la citada Dirección General para que recabe, trate y ceda sus datos de carácter personal con la finalidad indicada. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición contactando con la Consejería de Medio Ambiente a través del correo electrónico arco.cma@juntadeandalucia.es o bien dirigiendo un escrito por correo ordinario a: Dirección General de Espacios Naturales y Participación Ciudadana. Consejería de Medio Ambiente. Av. Manuel Siurot, 50. 41071. Sevilla.
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